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Este trabajo de investigación se realizó en el Hospital distrital Santa Isabel del Porvenir entre 
los meses de enero a abril del 2019, para determinar si la aplicación del programa educativo 
“Mami Power” sobre nutrición saludable influye en la prevención de anemia en gestantes del 
segundo trimestre. El diseño de la investigación fue pre-experimental con pre-test y post-test, 
en un solo grupo de gestantes. La investigación se trabajó con una población de 120 gestantes 
del segundo trimestre, donde se recolectó una base de datos de una muestra de 30 gestantes 
que cursan el segundo trimestre clasificando sus niveles de Hb en anemia y no anemia. Se 
aplicó un pre test y post test a través de un cuestionario para identificar los hábitos 
alimenticios practicados diariamente. En donde un valor de 0 a 7 indica hábitos alimentarios 
inadecuados, de 8 a 13 hábitos alimentarios regulares y de 14 a 18 hábitos alimentarios 
adecuados. Se realizó la prueba t de student para muestras relacionadas y se calculó un valor 
de p=0,070; lo cual indica que no se determinaron diferencias estadísticas significativas 
p>0,05. Con un resultado de un 43,3% que presentaron anemia leve y moderada a un 83,3% 
mejorando de anemia leve a no anemia. 
Se concluye que el programa “Mami Power” influyo positivamente en el cambio de conducta 
en los hábitos alimenticios de las gestantes con un 100% y un aumento en el nivel de Hb. 
  


























This research work was carried out at the Santa Isabel del Porvenir District Hospital between 
the months of January to April of 2019, to determine if the application of the “Mami power” 
educational program on healthy nutrition influences the prevention of anemia in pregnant 
women in the second trimester. The research design was pre-experimental with pre-test and 
post-test, in a single group of pregnant women. The research was carried out with a 
population of 120 pregnant women in the second trimester, where a database of a sample of 
30 pregnant women in the second trimester was collected, classifying their Hb levels in 
anemia and non-anemia. A pre test and post test was applied through a questionnaire to 
identify daily eating habits. Where a value of 0 to 7 indicates inadequate eating habits, 8 to 
13 regular eating habits and 14 to 18 adequate eating habits. Students t-test was performed 
for related samples and a value of p = 0.070 was calculated; which indicates that no 
significant statistical differences were determined p> 0.05. with a result of 43.3% who 
presented mild and moderate anemia to 83.3%, improving from mild anemia to non-anemia. 
It is concluded that the “Mami Power” program positively influenced the change in behavior 
in the eating habits of pregnant women with 100% and an increase in the Hb level. 
 






Uno de los inconvenientes de salud más grave en el mundo es la anemia, diversos estudios 
señalan alrededor de 1.000 millones de casos, es por ello que dentro de estos casos sigue 
prevaleciendo la anemia materna, la cual se detalla como un problema de salud pública.  
Esta problemática aqueja a la mitad de todas las gestantes en una proporción cercana al 
50 % en países en desarrollo a diferencia de los países desarrollados con un 23 %.1  
 
El 3% de las muertes maternas en América Latina y el Caribe es consecuencia de la anemia 
y se le vincula como causas principales las perdidas sanguíneas en mayor cantidad 
conocida como hemorragia intraparto y posparto, el riesgo de infección y la fatiga durante 
el parto y puerperio, todo ello genera un principio para la mortalidad materna, perinatal e 
infantil.1  
 
En nuestro país los casos de anemia fueron de 1526 gestantes en el año 2013, en 
comparación con el año 2012 hubo un incuestionable incremento. Por ende, sigue 
señalándose como un serio problema de salud pública.  A pesar de haber sido evaluadas 
en mayor cantidad lo casos de gestantes con anemia, está disminuyo en 1.2 %. las 
gestantes evaluadas en cuanto a su nivel de hemoglobina fueron 54.8%.2 
 
Los porcentajes identificados durante los siguientes años fueron de 24.4% de un total 
75522 casos de anemia en gestantes en el año 2014, a diferencia de un 0,2% en el año 
2015 se halló más casos que en el 2014 con una cantidad de 75857 gestantes con anemia.  
En el 2016 se registró un 23.7% de un total 78457 de casos de anemia en gestantes como 
número total de los departamentos.2  
 
En el año 2017 el porcentaje señalado por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) fue de 29,6% en todo el Perú de gestantes con anemia, esto se traduce que tres 
de cada 10 gestantes la padecen. Este resultado fue trabajado por el instituto nacional de 
estadística e informática (INEI). Concentrándose la mayor incidencia en Lima con una 




sierra finalmente los demás departamentos pertenecientes a la costa con un 18,9%. De 
igual importancia se mencionó a las mujeres que dan de lactar con 23,3%.3 
 
El departamento de La Libertad registro 6410 casos de anemia en el año 2017 por el 
estudio elaborado del Sistema de Información del Estado Nutricional en gestantes, como 
consecuencia se detectó 0.2% de anemia severa, en anemia moderada fue de 11.7 % y 
21.1 % de anemia leve.3 
 
Considerada la anemia como grave problema dentro de la salud pública por su elevada 
prevalencia registrada año a año en el Perú y debido a sus diferentes causas habituales 
identificadas como es el escaso consumo de hierro, este micronutriente tiene un elevado 
valor nutricional por ello su consumo diario es necesario e imprescindible para evitar las 
diferentes consecuencias que se presentan en la en la madre y el feto. Diversas 
organizaciones como el Ministerio Nacional de la Salud del Perú, la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud siendo un objetivo 
común a la propuesta por la Asamblea Mundial de la Salud en lograr disminuir un 50% 
en casos de anemia para el año 2025.4 
 
Por ello la importancia de aplicar programas educativos sobre nutrición saludable con el 
propósito de mejorar la labor ejercida por parte de los profesionales de la salud en evitar 
desde el nivel primario de salud como es la prevención, igualmente con el control y 
tratamiento de la anemia durante la gestación; contribuyendo con su disminución. Estos 
programas educativos van encaminados a brindar información sobre una nutrición 
apropiada, hacia el conocimiento sobre la importancia nutricional de los alimentos, como 
su ingesta en base a raciones proporcionadas que incluyan el elemento principal del hierro. 
El mismo que contribuirá en prevenir la predisposición a la anemia gestacional, mantener 
la salud de la gestante y evitar complicaciones futuras, pues durante la gestación involucra 
tanto la salud materna como fetal. Asimismo, teniendo en cuenta que los esfuerzos de los 
programas de prevención, no han contribuido en solucionar este problema latente en 





Esta investigación presenta antecedentes internacionales, nacionales y locales que a 
continuación se describen.  
 
Izquierdo M5. (España 2016), en su investigación sobre hábitos alimentarios y 
conocimientos nutricionales en embarazadas hallo una falta de conocimiento en temas de 
nutrición obteniendo como resultado un 39.5% en gestantes de diferentes edades entre las 
cuales destacaron las más jóvenes, obesas, extranjeras y las que no culminaron sus 
estudios, quienes manifestaron desconocer sobre temas nutricionales a través de las 
preguntas relacionadas con este tema. El desconocimiento se vio reflejado en que aún se 
mantenía la creencia de que la embarazada debe comer por dos se mantenía con un 5,8% 
de las mujeres, siendo más frecuente entre las más jóvenes, las extranjeras, y entre las de 
menor nivel educacional. Siendo conveniente orientar a las gestantes sobre la alimentación 
que deben seguir durante el embarazo, educando en cuanto al número de raciones por día 
de cada grupo de alimentos que se aconseja consumir y los tamaños de ración 
recomendados, con el fin de adaptar su dieta a los requerimientos del período biológico 
que atraviesan y la vital importancia que este hecho tiene tanto en la salud presente y 
futura de la madre e hijo. 
 
Bárbara P, et al.6 (Argentina, 2016), realizaron un estudio descriptivo en Educación 
Alimentaria Nutricional, con la finalidad de incorporar una participación nutricional y el 
elemento educativo para lograr una alimentación saludable y disminuir la anemia en 
gestantes. Tomándose en cuenta las estrategias educacionales realizadas en 42 
investigaciones publicadas entre los años 2000 y 2015, como la trasmisión de información 
oral junto con la entrega de suplementos, talleres con demostraciones y grupos de 
discusión. Se llevo a cabo talleres grupales e individuales en un 28% y un 12% 
respectivamente, siendo realizados por profesionales médicos, obstetras, enfermeros y 
ginecólogos. Estas sesiones educativas se evaluaron con la aplicación de un cuestionario 
previo y otro posterior a la misma y en todos los casos se observó una mejora en el nivel 
de conocimiento alcanzado. La participación de los nutricionistas fue en forma individual. 
Como consecuencia se sugirió mejorar el nivel de conocimientos en relación a la 




% de cambios eficaces y eficientes en la calidad y consumo de determinados alimentos: 
frutas y verduras, leche, cereales integrales, carnes magras y aceites de buena calidad. 
 
Caballero P, et al.7 (Cuba, 2016), diseñaron un Programa Educativo para fomentar 
conocimientos y comportamientos sobre alimentación saludable en las embarazadas del 
Hogar Materno “8 de marzo” en Holguín durante abril de 2016 y abril de 2017, titulado 
“Mamá y bebé saludables”. Este estudio tuvo como objetivos: interpretar la alimentación 
saludable como elemento indispensable para que la madre tenga una buena salud y 
también la salud de su futura progenie e incorporar conocimientos y comportamientos 
relacionados con una alimentación saludable, en la cual participaron 80 gestantes. Se 
utilizaron métodos y técnicas de tipo cuantitativa y cualitativa. El estudio se desarrolló en 
tres etapas: 1ra diagnóstico de conocimientos y comportamientos de las embarazadas 
sobre alimentación saludable, 2da diseño del Programa Educativo y 3ra implementación 
y evaluación del Programa Educativo. Los resultados del diagnóstico revelaron 
insuficientes conocimientos e inadecuados comportamientos de las embarazadas sobre 
alimentación saludable, unido a deficiencias en la realización de las actividades educativas 
por parte de los profesionales. Después de desarrollado el programa educativo y aplicado 
el cuestionario, los resultados obtenidos fueron satisfactorios ya que: Los conocimientos 
sobre la frecuencia para el consumo de alimentos catalogados como altos alcanzaron el 
67,5%, así como un 56,2% de los conocimientos sobre la alimentación durante el 
embarazo. La práctica adecuada de una alimentación saludable en las gestantes fue de un 
57,5%. Logrando que los resultados obtenidos resulten cualitativamente superiores a los 
alcanzados por otros investigadores. 
 
Minaya J8. (Perú, 2016), en su estudio llevado a cabo en el Hospital San Juan de 
Lurigancho sobre la correlación acerca del gado de conocimientos y los hábitos 
alimentarios en mujeres en etapa de gestación. Obtuvo como resultado que el 90.5% 
carecen de los conocimientos necesarios acerca de una buena alimentación en la etapa de 
gestación por el puntaje obtenido menor de 10 de un total de 14 del cuestionario sobre 
alimentación. De dicho cuestionario el 53.7% no tienen conocimiento sobre la influencia 




qué es y para qué sirve el ácido fólico. Un 66.3% y el 58.9% de las mujeres en gestación 
tienen el conocimiento acerca de qué alimentos tienen un elevado contenido en hierro y 
calcio, pero el 75.8% ignora qué alimentos tienen un contenido significativo de ácido 
fólico mientras el 68.4%, 67.4% y el 56.8% de las mujeres en estado de gestación saben 
sobre la valía de la ingesta de alimentos con un alto contenido en hierro, calcio y también 
en ácido fólico; el 71.6%, 76.8% y el 90.5% de todos los que participaron ignora la 
cantidad que se requiere de hierro, calcio y también de ácido fólico. El desenlace, es que 
existe correlación entre el conocimiento y los hábitos alimentarios en las mujeres en 
estado de gestación, por ser resultados estadísticamente significativos, p < 0,05. 
 
Castro S.9 (Perú, 2017), realizo un estudio en el Hospital Nacional Sergio Bernales de 
Comas de marzo a mayo del 2017 conformada por una muestra de 359 gestantes a término 
cuyo objetivo fue realizar una evaluación entre la relación entre los hábitos alimenticios 
en la etapa de gestación y la anemia ferropénica en gestantes en las semanas preparto 
atendidas en ese hospital. Finalmente, de un total de 359 participantes se evidencio 118 
casos de anemia en las gestantes lo cual equivale a un 32.9%. 
 
Como resultado de la relación entre los hábitos alimenticios en el transcurso de la 
gestación y la anemia ferropénica durante el embarazo, se obtuvo el 86.4% de anemia en 
las embrazadas cuyos hábitos alimentarios fueron inadecuados y el 69.3% sin anemia 
habiendo realizado prácticas alimentarias inadecuadas. Asimismo, solo el 13.6% 
desarrollo anemia teniendo prácticas alimentarias adecuadas, por otra parte, no 
presentaron anemia aquellas gestantes que desarrollaron hábitos alimenticios adecuados 
con un resultado de 30.7%. por consiguiente, se logró la correlación significativa entre los 
hábitos alimenticios y la anemia durante el periodo de gestación. En cuanto a los hábitos 
alimenticios vinculados a la presencia de anemia fueron los siguientes: consumir raciones 
de alimentos incorrectas durante el día, los multivitamínicos y las conservas, de igual 
forma la presencia de anemia ferropénica se asoció con el consumo disminuido de frutas, 
verduras y calcio. Sin embargo, se logró demostrar que la no aparición de anemia es por 





Estanish M.10 (Perú, 2018), diseño el programa educativo Nutrimamitas desarrollado en 
el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto Duksil, buscando el propósito de 
definir la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento 
sobre anemia en gestantes. Esta investigación conto con una muestra de 34 gestantes. 
Siendo los resultados los siguientes. Se obtuvo un 90.2% luego de la aplicación del post 
test donde se pudo constatar un notable incremento en los conocimientos sobre anemia, a 
diferencia de lo encontrado en el pre test con un 68%. Esto se evidencio en los respectivos 
conceptos de: anemia de un 16.9% a 23.3%. sobre las causas y fuentes de anemia de un 
14% a un 21.5%, referente a signos y síntomas de anemia de un 20.2% incremento a 
23.5%. Finalmente, a cerca de las consecuencias de anemia, del 16.9% aumento a 21.8%. 
 
Los temas que enumeran las siguientes teorías de investigación son: 
La anemia se da cuando la hemoglobina, hematocrito o de eritrocitos, tienen una baja en 
sus valores, según los niveles establecidos por la OMS. Por debajo de 13g/dL en el sexo 
masculino o 12g/dL en el sexo femenino. En el embarazo la anemia es producida cuando: 
la hemoglobina tiene un valor por debajo de 7,0 g/dL corresponde a anemia severa; entre 
7,0 g/dL y 9,9 g/dL, se considera anemia moderada y dentro de 10,0 g/dL y 10,9 g/dL es 
anemia leve. Mayor o igual a 11,0 g/dL no presenta anemia. Constituyendo un indicador 
de desnutrición, enfermedad y pobre salud; generando un peligro eminente para muertes 
maternas y perinatales11.   
 
La prevalencia de anemia en gestantes es atribuida directamente a la carencia de hierro en 
el organismo, debido a la ingesta insuficiente de alimentos ricos en hierro y otros 
micronutrientes, a partir del desconocimiento que tiene la gestante sobre alimentos que 
son fuentes de hierro12.  
 
En el embarazo debido a los diversos cambios fisiológicos, se produce el aumento del 
volumen sanguíneo para aportar nutrientes y oxigenación al feto. Debido a este aumento, 
la masa globular no es suficiente para compensar el destacado incremento, dando como 




hemodilución. Esta disminución de la hemoglobina es característico en el segundo e inicio 
del tercer trimestre13. 
 
Las demandas de hierro se incrementan en el periodo de la gestación por el cambio 
numeroso de los glóbulos rojos, en cuanto avanza el desarrollo del feto y la placenta. Si 
existe una escasa reserva de hierro, producirá una deficiente eritropoyesis para conservar 
la concentración normal de hemoglobina; teniendo como resultado la anemia gestacional. 
A raíz de esto, la gestante exige una cantidad de 600mg de hierro con la finalidad de 
generar más cantidad de sangre que compense la demanda que el feto necesita para su 
desarrollo, siendo necesario 375mg. También se indica que la mujer en edad fértil 
disminuye sus depósitos de hierro, el cual se encuentra en unos 100 a 700 mg14. 
 
La cantidad para la asimilación del hierro es distinta en la gestación, por ello en el primer 
trimestre es de 0,8mg/día similar al de una mujer no gestante. Incrementándose en el 
segundo trimestre hasta los 6,3mg/día y en el tercer trimestre a 7,5mg/día. Todas las 
cantidades de hierro mencionadas serian completadas en su totalidad con los depósitos 
que hay en el organismo o con un incremento del hierro en la dieta. Sin embargo, el hierro 
consumido de la dieta diaria y los depósitos en el organismo de la madre no es suficiente 
en su totalidad, motivo de que se genere la anemia materna de manera reiterada. Por ello 
la ingesta diaria debe ser de 30mg/día durante el embarazo, sumado a la suplementación 
con hierro; esta cantidad se debe iniciar en la semana 14 de gestación, el hierro a consumir 
es 300mg (60mg) sumado con el ácido fólico con la cantidad de 400ug por 3 meses, hasta 
dos meses después del parto (puerperio)15. Por otra parte, si se inicio el control prenatal 
pasada las 32 semanas de gestación la cantidad de sulfato ferroso es de 600mg añadiendo 
ácido fólico en cantidad de 800ug en 3 meses15. 
 
Existen poblaciones en el Perú que residen en ciudades situada a más de 1,000 metros por 
arriba del nivel del mar, por ello los valores de la hemoglobina varían de acuerdo al factor 
de ajuste según la altitud del lugar. Según este ajuste la hemoglobina se incrementa en 




moderada cuando la hemoglobina se encuentra entre 11.0 – 14.0 g/dl y cuando la cantidad 
es menos de 11.0 g/dl16 se considera anemia severa. 
 
Según la OMS la anemia moderada se asocia con la fatiga, debilidad y palidez en la piel, 
a veces se la asocia con enfermedades crónicas que suelen perdurar más del primer mes, 
esto se manifiesta cuando disminuye la cantidad de hemoglobina y hierro plasmático. La 
anemia severa se asocia con mareos, taquicardia, disnea, síncope, etc. Constituyendo la 
disminución de la hemoglobina un factor de riesgo para la salud de la gestante16. 
 
Los niveles de hemoglobina disminuyen debido a la síntesis de glóbulos rojos en cantidad 
no es la adecuada como también su deterioro y destrucción. Por estas razones entre los 
factores que pueden causar anemia se encuentran los siguientes: poco hierro, el cual es la 
causa primordial de anemia; incapacidad de funcionamiento de la médula ósea o riñones, 
destrucción de glóbulos rojos (anemia hemolítica) y bajo consumo en cantidad de vitamina 
B12. Esto contribuye al incremento en la morbilidad materna y fetal, como parto 
prematuro y bebes con Apgar bajo. El riesgo de mortalidad materna se expresa cuando se 
encuentran casos de anemia severa durante el tercer trimestre por presentarse las 
hemorragias posparto. Durante el primer trimestre de embarazo la anemia suele ocasionar 
disminución en el desarrollo del feto, generando prematuridad y finalmente la mortalidad 
perinatal. De igual importancia es que toda madre con anemia no tratada su hijo al nacer 
tendrá el factor de desencadenar anemia ferropénica, ocasionando a futuro problemas de 
salud tanto físicos como mental. Esto se evidencia cuando son evaluados a la edad de 3 o 
más meses17.  
 
Durante la gestación la anemia se clasifica de esta manera; las que presentan relación 
directa con la gestación, entre ellas: las ferropénicas, megaloblásticas e hipoplásicas y las 
que no consideran relación alguna con la gestación como anemias por hematíes 
falciformes y anemia hemolítica17. 
 
La anemia ferropénica durante el embarazo es asintomática, se expresa a través de la 




síntomas son los siguientes: desmayo, debilidad, cambios en el, humor, ansiedad, cefalea, 
entre otros. Cuando existe falta de ácido fólico y vitamina B12, se considera anemia 
megaloblástica, estas son requeridas para la elaboración del ADN y del ARN, necesaria 
para la replicación celular en primer lugar del embrión para luego continuar con el 
desarrollo del feto. En lo que respecta a la anemia hipoplásica en gestantes según las 
diversas investigaciones es definida como producto toxico propio del organismo, siendo 
inusual y poco frecuente ocasionando parto pretérmino o muerte fetal, después del parto 
suele ausentarse17. 
 
El proceso de la anemia se presenta por etapas, la primera es la disminución de hierro, las 
reservas de esta se pierden de manera que luego como segunda etapa existe la baja 
producción en la eritropoyesis y los eritrocitos, para continuar como tercera etapa y ultima 
el diagnostico de anemia. Este proceso es ayudado por la pobre e inadecuada alimentación 
de hierro por parte de la madre, así como su mala absorción gastrointestinal18. 
 
La prevención de la anemia empieza desde antes del embarazo, esta se debe iniciar 
mediante acumulación de grandes cantidades de hierro como reserva en toda mujer en 
edad fértil a través de una dieta adecuada. Por ello se trabaja desde ese enfoque con la 
finalidad de evitar que finalice el parto con presencia de anemia. de este modo la obstetra 
debe trabajar en todos los controles prenatales con el objetivo de prevenir, diagnosticar y 
brindar tratamiento a tiempo. Dentro del tratamiento se encuentra la suplementación de 
hierro a toda embarazada desde antes, durante y después de la gestación como estrategia 
indicada por la OMS. 
En nuestro país la suplementación de hierro a gestantes es continua año tras año en todas 
las regiones y departamentos, existiendo una disminución en anemia severa; sin embargo, 
para lograr fortalecer el requerimiento de hierro es indispensable que durante el segundo 
y tercer trimestre del embarazo la suplementación sea estricta18.  
 
El manejo terapéutico de la anemia leve y moderada consiste en administrar la dosis de 
120 mg de hierro sumada al Ácido Fólico de 800ug (2 tabletas diarias) por un periodo de 




un valor mayor o igual a 11g/dl. Posteriormente terminada esta etapa la dosis será 
prolongada 30 días después del parto. Si las reservas de hierro aumentan el proceso de 
reticulosis será entre 3 a 5 días16 y 19. 
En relación con el tema de las referencias de acuerdo al nivel de capacidad resolutiva 
cuando se diagnostique anemia severa lo primero a realizar es entregar el tratamiento de 
suplementación con hierro con dosis para casos de anemia moderada para luego ser 
referida al establecimiento de mayor capacidad resolutiva, una vez allí los médicos 
evaluaran las medidas a tomar según sea el caso e indicaran las opciones del tratamiento. 
Finalmente, si se observó mejoría en la paciente con anemia severa y su diagnóstico actual 
es de anemia leve o moderada se procederá a contrareferir a su establecimiento de origen 
para continuar la recuperación del hierro perdido como reserva en el organismo de la 
madre durante los próximos 6 meses y terminar el tratamiento19.  
 
Con la finalidad de cubrir las demandas del periodo reproductivo y gestacional toda mujer 
fértil o gestante debe contar con una adecuada atención en salud, educación y otros dando 
énfasis en mejorar la calidad nutricional tanto para la madre como el niño por nacer. al 
hacer entrega de suplementos nutricionales durante la etapa prenatal, posnatal y 
lacatancia20. 
 
En el Perú dentro del marco de los programas de nutrición se viene utilizando el Programa 
Nacional de Suplemento con hierro a todas las gestantes, con anemia o no anemia con el 
objetivo de prevenirla20.  
 
En el 2017 la Maternidad de Lima y Hospital San Bartolomé con la finalidad de brindar 
orientación a las gestantes sobre alimentación saludable para prevenir la anemia, el 
Ministerio de Salud (Minsa), llevó a cabo una feria informativa a la que asistieron más de 
200 mujeres embarazadas. Esta actividad que se realizó en el mencionado hospital incluyó 
sesiones demostrativas de preparación de platos considerando al hierro como elemento 
indispensable para la disminución anemia y la degustación de los mismos. Esta feria se 
realizó en el marco de la Semana de la Maternidad Saludable, Segura y Voluntaria, que 





El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) manifestó que es de suma 
importancia que toda gestante ingiera alimentos ricos en hierro diariamente, por lo que es 
necesario consumirlos a las14 semanas de gestación y continuar los dos meses siguientes 
al parto. Como parte de los cambios fisiológicos durante la gestación y su proceso de 
adaptación la gestante debe precisar de una adecuada alimentación nutricional recibiendo 
la suplementación de hierro necesaria para la prevención de anemia y diversas 
enfermedades22. 
Todas las medidas preventivas indicadas por las diversas organizaciones de la salud tienen 
que trabajar con la táctica educativa del proceso de enseñanza y aprendizaje, la cual consta 
de brindar la respectiva información, comunicación, publicidad y difusión social logrando 
así generar conciencia en la población.  Dentro de los programas educativos la educación 
en nutrición ha sido reconocida como uno de los elementos esenciales que contribuyen a 
manejar desde el ámbito preventivo la solución de la inadecuada alimentación a nivel 
mundial22. 
 
Se debe mencionar que el factor económico, organizacional y ambiental debe de tomarse 
en cuenta dentro de los programas educativos así como el estudio de las conductas, 
actitudes y hábitos del grupo poblacional a llegar, con una difusión habitual y moderna 
que genere el interés de la gestante y no perderla en el camino, valorando los 
conocimientos sobre el tema de la alimentación y adecuarlo a la realidad de la población 
objetivo, promoviendo el consumo de alimentos propios de cada ciudad, fortaleciendo de 
esta manera el componente educativo para ayudar a las gestantes beneficiarias a saber 
identificar los beneficios de una nutrición equilibrada así como la elaboración de menús 
variados con insumos de alto valor nutritivo y propios de cada localidad sin olvidar poner 
en práctica las normas de higiene en la manipulación de alimentos al momento de su 
preparación, de la misma forma ilustrar las consecuencias de una mala alimentación 
previniendo así la anemia, superando la deficiencia de micronutrientes y en particular del 
hierro logrando aprender sobre el valor nutricional de cada alimento al momento de su 




El cambio de los hábitos inadecuados se logrará con la participación educativa en fin de 
disminuir los casos de anemia23. 
Por todo lo descrito, para realizar la investigación se planteó el siguiente problema ¿Cómo 
influye la aplicación de un programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención 
de anemia en gestantes del segundo trimestre?, para ello se determinó el objetivo general: 
Determinar si la aplicación del programa educativo “Mami Power” sobre nutrición 
saludable influye en la prevención de anemia en gestantes del segundo trimestre atendidas 
en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir durante los meses de enero a abril 2019. 
Y se tiene los siguientes objetivos específicos. 
•  Identificar el nivel de hemoglobina en gestantes que inician el segundo trimestre 
antes de la aplicación del programa educativo.    
• Identificar el nivel de hemoglobina en gestantes que finalizan el segundo trimestre 
después de la aplicación del programa educativo.  
• Identificar los hábitos alimenticios de las gestantes antes y después de la aplicación 

















2.1. Tipo y Diseño de Investigación 
Tipo de investigación: 
• Aplicada. 




Diseño de Investigación: 
El diseño de la investigación fue pre-experimental con pre-test y post-test, en un 






O1: Nivel de hemoglobina al iniciar el segundo trimestre de gestación. 
 Pre-test (Cuestionario de estudio para identificar los hábitos alimentarios en 
gestantes del segundo trimestre). 
X: Programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención anemia 
durante el embarazo. 
O2: Nivel de hemoglobina al finalizar el segundo trimestre. 
Post-test (Cuestionario de estudio para identificar los hábitos alimentarios en 















Planificar y llevar a la 
práctica una intervención 
educativa alimentaria 
nutriciona25. (López N. 
2010) 
Se midió a través de la aplicación del programa 
educativo “Mami Power” sobre nutrición saludable en 
la prevención de anemia durante el segundo trimestre de 
gestación, que constó de 3 sesiones educativas; la cual 
se consideró que si cumplió cuando realizó todos los 









saludable, aplicada a los 
grupos de riesgo para lograr 
prevenir la anemia que 
incluya muchos alimentos 
ricos en hierro26. 
(Pacheco J. 2011) 
Se identificó en la historia clínica de la gestante si 
presentan o no anemia en el segundo trimestre (14 a 28 
semanas), para ello se tomó una muestra de 
hemoglobina antes y al finalizar el programa educativo.  
Para determinar la hemoglobina se tuvo en cuenta los 
criterios de la Organización Mundial de Salud: Leve: 10 
– 10.9 g/dL, Moderada: 7 – 9.9 g/dL y Severa menor de 









Conjunto de costumbres que 
condicionan la forma como 
los individuos seleccionan, 
preparan y consumen los 
alimentos influidos por el 
nivel de educación 
alimentaria y el acceso a los 
mismos27. (FAO 2001)                  
Se aplicó un cuestionario para conocer la información 
que tienen las gestantes sobre sus hábitos alimentarios 
frente a la anemia.  
Puntaje: Adecuados hábitos alimentarios (14 a 18 
puntos) 
                Regulares hábitos alimentarios (8 a 13 
puntos) 









La población estuvo conformada por aproximadamente 120 gestantes que cursan el 
segundo trimestre de embarazo y que cumplieron los criterios de selección 
propuesta, atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir durante los 
meses de enero a abril del 2019.   
Los criterios de selección fueron los siguientes: 
• Gestantes del segundo trimestre que sean atendidas en el Hospital Distrital Santa 
Isabel del Porvenir durante los meses de enero a abril del 2019. 
• Gestantes que se encuentren cursando el segundo trimestre de gestación (14 a 28 
semanas). 
• Gestantes que presenten anemia durante el segundo trimestre, según examen de 
Hemoglobina realizada en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 
• Gestantes del segundo trimestre que deseen participar voluntariamente en la 
investigación. 
• Gestantes del segundo trimestre que asistan a los tres talleres del programa 
educativo. 
• Gestantes del segundo trimestre que no presenten otras patologías. 
Por ser una investigación de tipo pre-experimental, se utilizó una muestra por 
conveniencia de 30 gestantes que presenten anemia en el segundo trimestre de 
embarazo 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La recolección de datos fue realizada a través de dos instrumentos: 
El primer instrumento fue una ficha de datos (Anexo 1 y 2), donde se registró el 
nivel de hemoglobina de las gestantes antes y después de la aplicación del programa 
educativo, con la finalidad de identificar y clasificar la presencia de anemia en leve, 
moderada y severa; teniendo en cuenta los criterios de la OMS y la altitud de la 
zona. 
El segundo instrumento fue en base a un cuestionario (Anexo 3) (pre y post test), 
para identificar los hábitos alimenticios, que consta de 9 preguntas cerradas con 
alternativas múltiples, los ítems del 1 al 9 tienen tres alternativas con su debido 




El ítem 1 tiene como respuesta y puntaje: 1vez: 1 punto; 2 veces: 2 puntos; ninguna 
vez: 0 puntos. 
El ítem 2 tiene como respuesta y puntaje: todos los días: 2 puntos; 3 veces por 
semana: 1 punto; ninguna vez: 0 puntos. 
El ítem 3 tiene como respuesta y puntaje: No consume: 0 puntos; De 5 a más 
cucharadas colmadas: 2 puntos; Menos de 5 cucharadas: 1 punto. 
El ítem 4 tiene como respuesta y puntaje: si, siempre: 2 puntos; nunca: 0 puntos; si, 
a veces: 1 punto. 
El ítem 5 tiene como respuesta y puntaje: Todos los días: 2 puntos; 3 veces por 
semana: 1punto; Ninguna vez: 0 puntos. 
El ítem 6 tiene como respuesta y puntaje: De 4 a más cucharadas: 2 puntos; Menos 
de 4 cucharadas: 1 punto; No consume: 0 puntos. 
El ítem 7 tiene como respuesta y puntaje: Jugo de naranja, limonada, jugo de 
maracuyá o jugo de piña: 2 puntos; Gaseosa, café, té o infusión: 0 puntos; solo agua: 
1 punto. 
El ítem 8 tiene como respuesta y puntaje: Todos los días: 2 puntos; 3 veces por 
semana: 1 punto; Ninguna vez: 0 puntos. 
El ítem 9 tiene como respuesta y puntaje: Desayuno + almuerzo + cena y un 
refrigerio adicional: 2 puntos; Desayuno + almuerzo + cena: 1 punto; Almuerzo + 
cena: 0 puntos.  
Cada respuesta correcta tendrá un puntaje de dos puntos, lo que nos permite 
establecer los siguientes parámetros:  
• Hábitos alimentarios adecuados:14 a 18  
• Hábitos alimentarios regulares:8 a 13 
• Hábitos alimentarios inadecuados:0 a 7 
 
Validación y confiabilidad del instrumento 
Se realizó la validación con juicio de expertos; el cual estuvo constituido por 
destacados profesionales del área de nutrición y obstetricia. (Anexo 8). 
Así mismo se realizó una muestra piloto con la aplicación del cuestionario,  
17 
 
Luego con los datos obtenidos de la muestra piloto, se realizó el vaciado de los 
datos en una hoja de Excel y en el programa estadístico SPSS. Donde se halló la 
confiabilidad a través del resultado que se obtenga aplicando el Alfa de Cronbach. 
 
2.5. Procedimiento  
Aceptado el proyecto de investigación, se pasó a realizar las solicitudes necesarias 
con el director del Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir, donde se logró obtener 
la autorización requerida para la realización de la investigación.  
 
Luego se procedió a identificar el nivel de hemoglobina a través de la revisión de las 
historias clínicas. 
 
Se procedió a aplicar el cuestionario por un tiempo de 10 minutos a las gestantes del 
segundo trimestre seleccionadas y obtener la información requerida para la 
investigación. 
 
La intervención se realizó mediante 3 etapas: 
 
La primera etapa de diagnóstico: Se registró en la ficha de datos si existe o no anemia 
en el segundo trimestre (14 a 28 semanas), también se solicitó a las gestantes contestar 
al cuestionario elaborado, para determinar si los hábitos alimenticios que practican 
son adecuados, regulares o inadecuados. (pre – test y pos-test) 
 
La segunda etapa de intervención: Comprendió la aplicación de 3 sesiones educativas 
- demostrativas en donde se reunieron a las gestantes del segundo trimestre, a las que 
se les brindó el taller capacitándolas en nutrición saludable (Anexo5); asimismo el 
taller educativo se desarrolló en 3 sesiones (semanal), de manera grupal con una 
duración de 60 minutos. (Anexo 5), además se llevó el control de asistencia en cada 
una de las etapas. (Anexo 7)   
 
La tercera etapa de evaluación: Al finalizar las 3 sesiones se realizó la aplicación del 
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cuestionario (Anexo 3: post test), que permitió medir el cambio de conducta en 
relación al mejoramiento en los hábitos alimentarios de las gestantes con anemia y se 
pidió una prueba de Dosaje de hemoglobina para evaluar si aumento o ya no existe 
anemia. 
Recogida la información luego de la aplicación del instrumento, se procederá a 
procesar los datos en tablas para su consiguiente análisis estadístico. 
 
2.6. Métodos de análisis de datos 
Para analizar los datos nos apoyamos de la estadística descriptiva. Se hizo el análisis 
estadístico de Shapiro Wilk para ver si las muestras tienen una distribución normal 
y son paramétricas. Los datos al no ser paramétricos o no normales se realizó la 
prueba de rangos de Wicolxon. Esta prueba se utilizó como alternativa a la prueba t 
de Student cuando no se puede suponer la normalidad de dichas muestras. Es una 
prueba no paramétrica para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas 
y determinar si existen diferencias entre ellas y si estas diferencias se deben al azar 
o no (en este último caso, que la diferencia sea estadísticamente significativa). Por 
lo que no necesita una distribución específica. Usa más bien el nivel ordinal de la 
variable dependiente 
 
Estas pruebas estadísticas se desarrollaron en el paquete estadístico SPSS donde se 
midió la significancia estadística (p) para analizar si   aceptamos o rechazamos la 
hipótesis de investigación (H1), de la siguiente manera:  
• Si p <0.05, se acepta la hipótesis alternativa o hipótesis de investigación de 
manera significativa. 
• Si p <0.01, se acepta la hipótesis alternativa o hipótesis de investigación de 
manera altamente significativa. 
• Si p>0.05, Se rechaza la hipótesis alternativa o hipótesis de investigación y por 




2.7. Aspectos éticos 
Esta investigación se regirá bajo las normas éticas que realizándose sirven en 
condiciones de respeto a la dignidad, la protección de los derechos y bienestar de 
los sujetos en investigación; salvaguardando su integridad física y mental, así como 













Influencia del programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención de anemia en 
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 
 
 
Pre test Post test 
Si No Si No 
Prevención de 
anemia 
N 13 17 5 25 
% 43,3 56,7 16,7 83,3 
 Fuente: Ficha de recolección de datos-Cuestionario sobre hábitos alimenticios. 
Interpretación 
Si hubo Influencia del programa educativo “Mami Power” en la prevención de anemia en 
gestantes del segundo trimestre atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir.  
El resultado obtenido fue de un 43,3% que presentaron anemia leve y moderada a un 83,3% 
mejorando de anemia leve a no anemia. En cuanto al nivel de significancia. No se 
determinaron diferencias estadísticas significativas. 
 
  Prueba T para la igualdad de medias 
Hb 
t gl Sig. 
-1,882 29 0,070 
Se realizó la prueba t de student para muestras relacionadas y se calculó un valor de p=0,070; 





Figura 1. Prevención de anemia por número de gestantes 
TABLA 2 
Nivel de hemoglobina en gestantes que inician el segundo trimestre antes de la aplicación del 
programa educativo en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 
Nivel de Hb 
Pre Test 
N % 
Leve 9 30 
Moderada 4 13,3 
Severa 0 0 
No Anemia 17 56,7 
Total 30 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos-Cuestionario sobre hábitos alimenticios. 
Interpretación: Se identificó que 9 gestantes (30%) presentaron anemia con un nivel de Hb 
leve, 4 gestantes (13,3%) presentaron anemia con un nivel de Hb moderada, ninguna gestante 
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Figura 2. Pre Test del nivel de Hb por número de gestantes. 
TABLA 3 
Nivel de hemoglobina en gestantes que finalizan el segundo trimestre después de la 
aplicación del programa educativo en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 
Nivel de Hb 
Post test 
N % 
Leve 5 16,7 
Moderada 0 0 
Severa 0 0 
No Anemia 25 83,3 
Total 30 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos-Cuestionario sobre hábitos alimenticios. 
Interpretación: Se obtuvo que 5 gestantes (16,7%) modifico su anemia de moderada a leve, 
































(83,3%) gestantes se mantuvo sin anemia. 
 
Figura 3. Post Test del nivel de Hb por número de gestantes. 
TABLA 4 
Hábitos alimenticios de las gestantes antes y después de la aplicación del programa educativo 
en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. 
Hábitos alimentarios 
Pre test Post test 
N % N % 
Adecuado 2 6,7 30 100 
Regular 28 93,3 0 0 
Inadecuado 0 0 0 0 
Total 30 100 30 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos-Cuestionario sobre hábitos alimenticios. 
Interpretación: En la aplicación del pre test se identifico 6,7% de las gestantes practican 
hábitos alimentarios adecuados, 93,3% hábitos alimentarios regulares y ninguna de ellas 




























que el 100 % de las gestantes presenta hábitos alimentarios adecuados y ninguna hábitos 






































ADECUADOS REGULARES INADECUADOS ADECUADOS REGULARES INADECUADOS



















1. En la primera tabla se muestra que si hubo Influencia del programa educativo 
“Mami Power” en la prevención de anemia en gestantes del segundo trimestre 
atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir. Por el resultado 
obtenido de 43,3% que presentaron anemia leve y moderada a un 83,3% mejorando 
de anemia leve a no anemia. Este resultado se asocia con la investigación de 
Caballero P, et7 quien diseño el Programa Educativo “Mamá y bebé saludables” 
para fomentar conocimientos y comportamientos sobre alimentación saludable en 
las embarazadas del Hogar Materno “8 de marzo” en Holguín, Cuba, teniendo 
como resultado esperado un 57,5% en una adecuada practica de alimentación 
saludable. Sin embargo, el programa educativo “Mami Power” no calculó 
diferencias estadísticas significativas (p>0,05) al efectuar la prueba de T de 
Student. Finalmente destacar la importancia del desarrollo de programas 
educativos en gestantes mediante actividades prácticas para lograr modificar 
conductas no saludables, adquiriendo los conocimientos adecuados sobre el tema 
de anemia para descartar conceptos equivocados y lograr que la gestante desarrolle 
un adecuado estado de salud durante su gestación. 
 
2. En la segunda tabla se describe la cantidad de gestantes que presentaron anemia y 
no anemia. clasificando el nivel de anemia encontrado antes de la aplicación del 
programa “Mami Power”. En la cual se identificó que 9 gestantes (30%) 
presentaron anemia con un nivel de hemoglobina leve, 4 gestantes (13,3%) 
presentaron anemia con un nivel de hemoglobina moderada, ninguna gestante 
presento anemia con un nivel de hemoglobina severa y 17 gestantes no tuvieron 
anemia. Por ejemplo, según cifras estadísticas reportada por la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2017; elaborada por Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI) señala que tres de cada diez mujeres en estado 
de gestación (29,6%) padecen de anemia en el Perú está cifra se mantiene hace 5 
años, a pesar de haber puesto en marcha diversas estrategias de intervención los 
índices de anemia se mantienen sin variación28. Según diversas investigaciones, 
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como la encontrada en la revista peruana de Ginecología y Obstetricia29 nos 
describe acerca de la Fisiopatología e impacto de la deficiencia de hierro y la 
anemia en las mujeres gestantes y en los recién nacidos. Refiere que la deficiencia 
nutricional es la causa más común para la aparición de anemia en la gestación y en 
la dieta diaria la ingesta de hierro en cantidad y calidad es escasa. También se 
considera las bajas reservas pregestacionales de hierro y la edad gestacional. 
Además, según un artículo de revisión de la revista cubana de Ginecología y 
Obstetricia se requiere un mayor aumento de absorción de hierro en el segundo y 
tercer trimestre más que el primer trimestre31. 
 
3. En la tercera tabla se describe la cantidad de gestantes que presentaron anemia y 
no anemia. Clasificando el nivel de anemia encontrado después de la aplicación 
del programa “Mami Power”. En la cual se obtuvo que 5 gestantes (16,7%) 
modificaron su anemia de moderada a leve, ninguna gestante con anemia 
moderada, ninguna gestante presento anemia severa y 25 (83,3%) gestantes se 
mantuvo sin anemia.  De igual importancia cabe mencionar que las diversas 
estrategias que imparte el estado peruano como: la suplementación de hierro y 
ácido fólico a gestantes durante su control prenatal, la consejería dentro de los 
programas educativos en el consumo de alimentos ricos en hierro y el apoyo 
familiar compromete en el resultado del nivel de hemoglobina31. 
 
4. En la cuarta tabla se puede evidenciar que en la aplicación del pre test se identificó 
6,7% de las gestantes practican hábitos alimentarios adecuados, 93,3% hábitos 
alimentarios regulares y ninguna de ellas presento hábitos alimentarios 
inadecuados. Al igual que Izquierdo M 5, en su estudio donde encontró 39.5% 
gestantes desconocer de buenos conocimientos y practicas nutricionales. Luego 
del desarrollo del programa “Mami Power” y la aplicación del post test se obtuvo 
que el 100 % de las gestantes presenta hábitos alimentarios adecuados y ninguna 
hábitos alimentarios regulares ni hábitos alimentarios inadecuados. Diferente a lo 
reportado por Castro S9, que obtuvo en su investigación una relación significativa 
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entre las prácticas alimentarias y la anemia en la gestación. Tras obtener solo el 
13.6% de gestantes que tuvieron prácticas adecuadas desarrollaron anemia 
mientras que el 30.7% con prácticas alimentarias adecuadas no presentaron 
anemia, el 86.4% presentaron anemia al tener prácticas alimentarias inadecuadas 






























En base a los resultados encontrados es posible llegar a las siguientes conclusiones: 
1. El programa educativo “Mami Power”, muestra una mejora numérica en cuanto al 
cambio de nivel de hemoglobina. Por el resultado obtenido de 43,3% que 
presentaron anemia leve y moderada a un 83,3% de anemia leve a no anemia, pero 
no influye significativamente.  
2. Antes de la aplicación del programa educativo “Mami Power”, no se encontró 
niveles de anemia severa. En anemia leve se registró un 30% de 9 casos y 
moderada un 13,3% de 4 casos.  
3. Después de la aplicación del programa educativo “Mami Power”, las gestantes que 
acudieron al desarrollo del programa, obtuvieron un incremento considerable en 
base al nivel de hemoglobina con la cual fueron captadas. De anemia leve a no 
anemia con el resultado de un 83,3%. Logrando así la prevención de anemia. 
4. Luego de aplicado el programa educativo “Mami Power”, se evidencio un cambio 
en cuanto a la práctica de hábitos alimentarios adecuados. Por el resultado obtenido 
de 100% de gestantes que cambiaron su estilo de practicar hábitos alimentarios 















VI. RECOMENDACIONES  
 
1. El programa educativo “Mami Power” debe ser trabajado desde el ámbito 
preventivo con la participación de todo el equipo de salud para lograr un cambio de 
consciencia sobre el riesgo que obtiene la gestante al no prevenir la anemia y si 
presenta anemia modificar sus hábitos alimenticios para mejorarla hasta antes del 
parto. Pues se evidencia gracias a diversas investigaciones que los talleres 
demostrativos sobre nutrición saludable desarrollados en un lapso de tiempo 
determinado, influye en la formación educativa de la gestante.  
 
2. Es importante el tamizaje de hemoglobina desde la etapa pregestacional, durante la 
gestación y después del parto. Pues se conoce que las demandas de hierro aumentan 
de acuerdo a la edad gestacional, después del parto y en etapa de la lactancia.  Por 
todo ello se recomienda ejecutar un seguimiento de control minucioso sumado a la 
aplicación del programa educativo y la entrega de suplemento de hierro para lograr 
a tiempo modificar la anemia detectada y no esperar que la gestante alcance anemia 
severa.  
 
3. Prolongar el tiempo del desarrollo del programa educativo. Por las evidencias 
mostradas de diversas investigaciones. Las cuales indican el tiempo para aumentar 
el nivel de hemoglobina.  
 
4. Hacer un seguimiento de control más completo e integrado en cuanto al grupo de 
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ANEXOS  ANEXO 1 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE OBSTETRICIA 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA IDENTIFICAR EL NIVEL 
DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE QUE 
ASISTIERON AL PROGRAMA EDUCATIVO “MAMI POWER” 
 
 
















Hb LEVE MODERADA SEVERA 
NO 
ANEMIA 
5/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 12.5       0 
29/03/2019 19/04/2019 26/042019 3/05/2019 11.54       0 
1/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.5 1       
7/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 9.2   2     
15/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.9 1       
14/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 12.5       0 
6/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 12.9       0 
23/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 11.8       0 
25/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 13.1       0 
29/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.5 1       
23/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.9 1       
22/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 11.8       0 
22/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 9.6   2     
19/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.2 1       
25/03/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 12.5       0 
14/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 13.1       0 
15/02/2019 19/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 12.8       0 
13/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.9 1       
13/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 3/05/2019 10.3 1       
11/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 11.5 
 
  0 
5/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 9.9 
 
2   
8/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 13.1    0 
6/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 12.2    0 
11/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 11.3    0 
4/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 10.3 1    
10/02/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 10.9 1    




1/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 11.7  
  
0 
3/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 9.6  
2   
5/03/2019 27/04/2019 26/04/2019 7/05/2019 12.2  




  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE OBSTETRICIA 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA IDENTIFICAR EL NIVEL 
DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE DESPUÉS DE 
LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO “MAMI POWER” 
 
 
DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA 
FECHA Hb LEVE MODERADA SEVERA NO ANEMIA 
07/06/2019 11,9       0 
10/06/2019 10,4 1       
19/06/2019 11,6       0 
16/06/2019 10 1       
11/06/2019 11,4       0 
10/06/2019 11,4       0 
08/06/2019 12,5       0 
14/06/2019 11,8       0 
15/06/2019 13,1       0 
08/06/2019 11,5       0 
09/06/2019 11,6       0 
18/06/2019 11,8       0 
19/06/2019 10 1       
20/06/2019 11,2       0 
17/06/2019 12,5       0 
10/06/2019 13,1       0 
15/06/2019 12,8       0 
24/06/2019 11,9       0 
25/06/2019 11,3       0 
24/06/2019 11,5       0 
20/06/2019 10,4 1       
24/06/2019 13,1       0 
29/05/2019 12,2       0 
30/05/2019 11,3       0 
13/05/2019 11,3       0 
21/06/2019 12,2       0 
20/06/2019 11,7       0 
23/06/2019 11,2       0 
10/06/2019 10,2 1       





FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS/ ESCUELA DE OBSTETRICIA 
“influencia de un programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención de 
anemia durante el segundo trimestre de embarazo. Hospital Distrital Santa Isabel del 
Porvenir Enero – Abril, 2019” 
CUESTIONARIO DE ESTUDIO PARA IDENTIFICAR LOS HÁBITOS 
ALIMENTARIOS EN GESTANTES DEL SEGUNDO TRIMESTRE QUE ASISTIERON 
AL PROGRAMA EDUCATIVO 
 
I. Hábitos alimentarios antes y después del programa  
 
PROGRAMA EDUCATIVO MAMI POWER 
Reciba mis saludos cordiales, mi nombre es Consuelo del Pilar Huamaní Pinedo y soy interna de 
obstetricia. Actualmente estoy creando el programa educativo MAMI POWER que busca mejorar 
los hábitos alimentarios de las gestantes para prevenir la anemia, con el fin de obtener información 
para mi investigación, por ello solicito su participación en las respuestas de la encuesta que es 
anónima. INSTRUCCIONES: Se solicita que sus respuestas sean con la mayor sinceridad. 
Marque con una “X” su respuesta. Recuerde que sus repuestas serán tratadas con gran respeto y 
confiabilidad para no afectar su evaluación.  
Edad: ________    Semanas de gestación: _____________ Fecha: _______________________ 
Dirección: ____________________________________________ Ocupación: 
________________  
 
1. ¿Cuántas veces al día consume alimentos ricos en hierro de origen animal (Sangrecita, bazo, 
hígado, bofe, corazón, carne de res, pescado, pollo)? 
a) 1 vez   puntaje: 1 
b) 2 veces           puntaje: 2 




2. ¿Cuántas veces a la semana consume alimentos ricos en hierro de origen animal (sangrecita, 
bazo, hígado, bofe, corazón, carne de res, pescado, pollo)? 
a) Todos los días  puntaje: 2 
b) 3 veces por semana puntaje: 1 
c) Ninguna vez    puntaje: 0 
3. ¿Cuándo cocina alimentos ricos en hierro de origen animal (sangrecita, bazo, hígado, bofe, 
carne de res, corazón, pescado, pollo) cuántas cucharadas consume de este? (observar la 
cuchara mostrada por la señorita interna, antes de responder). 
a) No consume               puntaje: 0 
b) De 5 a más cucharadas colmadas puntaje: 2 
c) Menos de 5 cucharadas colmadas puntaje: 1 
 
4. ¿Cuándo es la hora del almuerzo consume su plato principal en un plato grande? (antes de 
responder, observar el plato que muestra la señorita interna).  
a) Sí, siempre   puntaje 2 
b) Nunca    puntaje 0 
c) Sí, a veces    puntaje 1 
 
5. ¿Cuántas veces a la semana consume menestras (frijoles, lentejas, habas, garbanzos, pallares, 
arvejas, etc.)? 
a) Todos los días  puntaje: 2 
b) 3 veces por semana puntaje: 1 
c) Ninguna vez  puntaje: 0 
 
6. ¿Cuándo cocina menestras (frijoles, lentejas, habas, garbanzos, pallares, arvejas, etc.) cuántas 
cucharadas consume de este? (antes de responder, observar la cuchara que muestra la señorita 
interna). 
a) De 4 a más cucharadas  puntaje: 2 
b) Menos de 4 cucharadas  puntaje: 1 




7. ¿Con que alimento acompaña su plato principal cuando come menestras? 
a) Jugo de naranja, limonada, jugo de maracuyá o jugo de piña  puntaje: 2 
b) Gaseosa, café, té o infusiones      puntaje: 0 
c) Solo agua        puntaje: 1 
 
8. ¿Cuántas veces a la semana consume fruta o verdura cruda? 
a) Todos los días  puntaje: 2 
b) 3 veces por semana  puntaje: 1 
c) Ninguna vez   puntaje: 0 
 
9. ¿Cuántas veces come durante el día? 
a) Desayuno + almuerzo + cena y un refrigerio adicional   puntaje: 2 
b) Desayuno + almuerzo + cena      puntaje: 1 




• Hábitos alimentarios adecuados: 14 a 18 
• Hábitos alimentarios regulares:    8 a 13 




















I.  DATOS GENERALES 
1. TÍTULO: 
Influencia de un programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención de 
anemia durante el segundo trimestre de embarazo. Hospital Distrital Santa Isabel del 
Porvenir. Enero – Abril 2019. 
2. AUTORA: Consuelo del Pilar Huamaní Pinedo.  
3. FECHA:  Enero – Abril del 2019. 
4. DURACIÓN: 60 minutos cada sesión. 
5. DOCENTE: Dra. Ana Vilma Peralta Iparraguirre. 
 
II.  OBJETIVO 
Determinar si la aplicación de un programa educativo sobre nutrición saludable 
influye en la prevención de anemia en gestantes del segundo trimestre atendidas en el 
Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir durante los meses de Enero a Abril 2019. 
III. PROGRAMACIÓN 
CAPACIDADES TEMÁTICA PRODUCTO 
ACADÉMICO 
Identificar el nivel de 
hemoglobina en gestantes 
que inician el segundo 
trimestre de embarazo 
Nivel de hemoglobina en 
gestantes que inician el 
segundo trimestre de 
embarazo 
ficha de recolección de datos 
e identificación del nivel de 
Hemoglobina 
 
Identificar los hábitos 
alimentarios de las gestantes 
del segundo trimestre de 
embarazo 
 
Hábitos alimentarios de las 
gestantes del segundo 
trimestre de embarazo 
 
Aplicación de un pre test 
para identificar los hábitos 
alimentarios de las gestantes 




programa educativo sobre 
nutrición saludable en la 
prevención de anemia 
durante el segundo trimestre 
de embarazo 
 
Desarrollo de los talleres 
educativos sobre nutrición 
saludable en la prevención 
de anemia durante el 
segundo trimestre de 
embarazo 
Participación de las 





Identificar el nivel de 
hemoglobina en gestantes 
que terminan el segundo 
trimestre de embarazo 
Nivel de hemoglobina en 
gestantes que finalizan el 
segundo trimestre de 
embarazo 
Ficha de recolección de 
datos e identificación del 
nivel de Hemoglobina 
 
Identificar los hábitos 
alimentarios de las gestantes 
del segundo trimestre de 
embarazo 
Hábitos alimentarios de las 
gestantes del segundo 
trimestre de embarazo 
Aplicación del post test para 
comparar si hubo cambio en 
los hábitos alimentarios de 
las gestantes del segundo 








































TEMA Aspectos generales de la anemia 
y su implicancia en la salud de la 
gestante 
FECHA 19-04-2019 
Gestantes del segundo trimestre 
del Hosp. Distrital Santa Isabel 
del Porvenir 
LUGAR Ambiente del 
Hospital  
Distrital Santa 
Isabel del Porvenir 
OBJETIVO Cognitivo 
▪ Promover y fortalecer los 
conocimientos sobre la 
anemia en el embarazo, 
mediante la identificación 
de la importancia del 
hierro en su nutrición 
diaria; para la prevención 




▪ Reconocimiento de la 
anemia durante la 
gestación y la 
importancia del efecto en 
su organismo y la del 
niño por nacer.  
 
Actitudinal   
▪ Valora la importancia de 
prevenir la anemia 
durante su periodo de 
gestación, para evitar 
complicaciones futuras 
en ellas mismas y el niño 
por nacer. 
RESPONSABLE Interna de 
obstetricia: 
Consuelo del Pilar 
Huamaní Pinedo, 
estudiante de la 
Universidad César 
Vallejo 
METODOLOGÍA La sesión educativa, se realizará 































































 Presentación del 
responsable de 
programa 
 Presentación del 
programa 
 Integración del 
grupo y 
motivación 
 Aplicación del 
cuestionario (pre 
- tes) 
 Se inició dando una calurosa bienvenida a todas las 
gestantes asistentes al programa, MAMI POWER, así 
mismo se las registrara en la ficha de asistencia.  
 Se registró en la hoja de asistencia a las gestantes 
ANEXO 5. 
 Se dio a conocer una breve presentación de las 
actividades a seguir en el programa. La facilitadora 
realizó la dinámica de presentación NARANJA - 
LIMÓN previa entrega de solapines con sus nombres.  
 Se aplicó una encuesta (pre – tes) para identificar los 
hábitos alimenticios de las gestantes del segundo 
trimestre, asistentes al programa educativo 
 Ficha de registro 
de asistencia  























 Se expondrá el 
tema: Aspectos 
generales de la 
anemia y su 
implicancia en 
la salud de la 
gestante 
 Cada tema fue desarrollado con la participación 
dialogada de las gestantes, a través de lluvias de ideas. 
 La facilitadora expuso los subtemas: definición, 
causas y consecuencias de la anemia en la gestación e 
importancia del hierro en la dieta y salud de la gestante. 





























 La interna de 
obstetricia 
resaltara ideas 
claves y buscara 
el dialogo activo 
con las gestantes 
 Se realizó la síntesis de lo expuesto, a través de 
imágenes referentes al tema mencionado. 
 Cada gestante escogió una imagen según su gusto, 
luego procederá a colocarla en el pizarrón en su 




















 La interna de 
obstetricia 
evaluara a las 
gestantes a 




 Se pidió a las gestantes que de una caja saquen un 
pañuelo, al ritmo de la música, si el pañuelo es 
color rojo, se le indicó que escoja una tarjeta, al 
abrirla se procedió a leer la pregunta, así mismo 
será contestada por la participante. Con la finalidad 
de aclarar algunas dudas o vacíos sobre el tema 
 Se creó el grupo Mami Power con la finalidad de 
mantenerlas hasta el final del tercer taller y 
compartir información con ellas, aclarando sus 
dudas. 




 Caja de 
pañuelos 















TEMA Importancia de los alimentos hemínicos 





Gestantes del segundo trimestre del Hosp. 
Distrital Santa Isabel del Porvenir 
LUGAR Ambiente del Hosp. 
Distrital Santa Isabel 
del Porvenir   
OBJETIVO Cognitivo 
▪ Conocer las ventajas de una dieta 
saludable, variada y balanceada 
para prevenir los riesgos de la 
anemia. 
▪ Reconocer los alimentos locales 
con alto fuente de hierro. 
Procedimental   
▪ Promover el uso de alimentos ricos 
en hierro de su localidad, en su 
dieta diaria. 
▪ Adoptar buenas prácticas de 
higiene en la manipulación de 
alimentos 
Actitudinal   
▪ Aprecia la importancia de una 
nutrición saludable, a través de 
alimentos ricos en fuente de 
hierro, para prevenir la anemia. 
RESPONSABLE Interna de 
obstetricia: Consuelo 
del Pilar Huamaní 
Pinedo, estudiante de 
la Universidad César 
Vallejo 
METODOLOGÍA La sesión educativa, se realizará a través 
























































 Presentación de 
las actividades 
a desarrollar 
 Integración del 
grupo y 
motivación 
 Se realizó la inscripción de la 
asistencia respectiva de todas las 
gestantes donde se verificó si la 
cantidad de continuadoras del primer 
taller acudieron al segundo.   Se inició 
la sesión educativa dándole una 
calurosa bienvenida. Se entregó a 
cada gestante su identificador con su 
nombre.  
 Ficha de registro 
de asistencia  
 identificadores  









 Exploración de 
saberes previos, 
problematización. 
 Construcción del 
conocimiento. 
Se expondrá el 
tema: 
 Importancia de 
los alimentos 
hemínicos para 
evitar la anemia 
en la gestante - 
Sesión 
demostrativa 
 Cada tema se desarrolló con la 
participación dialogada de las 
gestantes, a través de lluvias de ideas. 
 La facilitadora expuso los subtemas: 
Clasificación de los alimentos 
hemínicos y no hemínicos, alimentos 
fuentes de hierro según la localidad 
(estos productos fueron mostrados a 
las gestantes para su reconocimiento), 
alimentos que favorecen y 
disminuyen la absorción del hierro, 
preparación y combinación de 
alimentos ricos en hierro según la 
localidad (a través de modelos de 
menús en un rotafolio) 





 Laptop y buffer 
 Alimentos ricos 
en hierro 
















 Reforzar lo 
aprendido, 
aclarar dudas 








 Se realizó la síntesis de lo 
expuesto, a través de imágenes 
referentes al tema mencionado. 
 Cada gestante escogió una imagen 
según su gusto, luego procederá a 
colocarla en el pizarrón en su 













 Revisión de lo 
aprendido 
 La interna de 
obstetricia 
evaluara a las 
gestantes a 




 Se simuló la presentación de un 
mercado y se dividirá por grupos 
de 5 personas (2 vendedoras y 3 
compradoras). Con la finalidad de 
reconocer e identificar por medio 
de la compra los alimentos 
mencionados y enseñados durante 
la exposición del tema, 
concientizando y promoviendo la 
importancia del consumo de estos. 

















TEMA Aprender haciendo con los alimentos 
heminicos y no heminicos a cargo de las 
gestantes - Sesión demostrativa 
FECHA 03-05-2019 
Gestantes del segundo trimestre del Hosp. 
Distrital Santa Isabel del Porvenir 
LUGAR Ambiente del Hosp.  
Distrital Santa Isabel 
del Porvenir 
OBJETIVO Cognitivo 
▪ Fortalecer sus conocimientos 
acerca de una nutrición y dieta 
saludable para la prevención de la 
anemia. 
Procedimental 
▪ Elaborar y demostrar 
combinaciones de alimentos que 
aporten alto contenido de hierro 
en su dieta diaria.  
Actitudinal 
▪ Valora la importancia de una 
nutrición saludable, a través de la 
preparación de un plato nutritivo 
con alimentos ricos en fuente de 
hierro, para prevenir la anemia. 
RESPONSAB
LE 
Interna de obstetricia: 
Consuelo del Pilar 
Huamaní Pinedo, 






La sesión educativa, se realizará a través 
































































 Integración del 
grupo y 
motivación 
 Se realizó la inscripción de 
la asistencia respectiva de 
todas las gestantes. Se 
entregó a cada gestante su 
identificador con su 
nombre.  Luego se realizó 
una breve 
retroalimentación de la 
sesión anterior. A través de 
lluvia de ideas. 
 Ficha de 
asistencia Ficha de 
registro de 
asistencia  
 identificadores  












 Exploración de 
saberes previos, 
problematización. 
 Construcción del 
conocimiento. 







 Se realizó usando la 
metodología “aprender 
haciendo”, con la 
demostración y 
degustación de un plato 
nutritivo: guisado de 
hígado con arroz integral, 
lentejita serrana más 
refresco de carambola. El 
cual fue preparado con 
alimentos ricos en hierro, 
respectivo de la zona. 










 Reforzar lo 
aprendido, aclarar 
dudas 











(pos – tes) 
 Se realizará la síntesis de lo 
expuesto, a través de 
imágenes referentes al 
tema mencionado. 
 Se aplicará una encuesta 
(pos – tes) para identificar 
los hábitos alimenticios de 
las gestantes del segundo 














 Revisión de lo 
aprendido 
 Felicitar por su 
participación 
 Entrega de un 
recuerdo 
 La interna de 
obstetricia 
evaluara a las 
gestantes a 




 Se pasó a degustar el plato 
nutritivo dando a conocer la 
forma de su preparación y se 
preguntó que otros platos 
nutritivos pueden preparar en 
su hogar con la combinación 
de alimentos aprendidos.  






































































































Foto 4. Degustación del plato nutritivo. 
 





































































































































































































 ANEXO 8 
 





























































PORCENTAJE DE TURNITIN 
 
“ Influencia de un programa educativo sobre nutrición saludable en la prevención de 
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